FORMULARZ ZGErOSZENIA DZIECKA NA GIMNASTYKE KOREKCYJNA
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM NR 5 W DABROWIE GORNICZE]
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

UWAGA! Prosze uzupeti¢ drukowanymi literami. Data wplywu........onennies (wypetnia szkota)

DANE OSOBOWE DZIECKA
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Szkota/przedszkole, do KtOrej/-eg0 UCZESZCZA. ......cceeoeeuieueie i Klasa: ............

DANE 0SOBOWE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Imiona rodZiCOW (OPIERUNOW).......cuuiiiuieuietieiiet ettt ettt et es bt sbe st e sse s et e sseeseebessees e s esseesessessensenns
Nazwisko rodZiCOW (OPIERUNOW) ... coiui ittt sttt et e st e s e s e e e
Adres zamieszkania rodZiCOW (OPIEKUNGOW).......oueruiriiruiriiriiriineirt ettt st e e e e
Numer tel. kontaktowego: matKka..........ceeerieiierinenieencee s (0] [0 Lo USRS
Adres e-mail: MatKa......cccciiiiiiiiii

(0] (o) U= o3RRI

INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU

- Czy dziecKo POtrafi PEYWAC?... ..ottt e e e e e
- Czy dziecko uczeszczato na gimnastyke korekcyjng? TAK / NIE, W IOKU. ..o

- Czy dziecko posiada aktualne skierowanie na gimnastyke korekcyjng? = TAK / NIE
OCZEKUJE NA WIZYTE U SPECJALISTY W MIESIACU (T0K) +vereetetererieierereee s erene e s

- schorzenia i dolegliwosci (jakie?), np.: niepelnosprawnos¢ ruchowa, zaburzenia zachowania, cukrzyca, alergia, wada
wzroku, inne

AKkceptuje i zobowiazuje sie do przestrzegania ,Regulaminu zaje¢ gimnastyki korekcyjnej na ptywalni
i sali gimnastyki korekcyjnej.”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica
(opiekuna prawnego) do celéw zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach gimnastyki korekcyjnej organizowanych
w Zesp6t Szkolno-Przedszkolnym nr 5 w Dabrowie Goérniczej, ul. Strzemieszycka 390; zgodnie z art.7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE.
L119/1)

data: ..o czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: .........ccoeeceereeierreennnns



Regulamin zaje¢ gimnastyki korekcyjnej na ptywalni
i sali gimnastyki korekcyjnej w roku szkolnym 2024 /2025

1. Zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzone sa dla dzieci i uczniéw z miasta Dgbrowa Gérnicza. W programie
moga uczestniczy¢ dzieci od 6 roku zycia.

2. Zajecia gimnastyki korekcyjnej odbywaja sie w zblizonych grupach wiekowych, w okreslonej liczbie grup.

3. Maksymalna liczba w grupie wynosi do 15 oséb.

4. Na kazda grupe wiekowa przypadaja 4 godziny lekcyjne zaje¢ w tygodniu (2 godziny zaje¢ w sali
gimnastycznej i 2 godziny zaje¢ na ptywalni).

5. Nabdr na zajecia gimnastyki korekcyjnej na nastepny rok szkolny odbywa sie na podstawie ztozenia przez
rodzica/opiekuna prawnego ,Wniosku o przyjecie dziecka na zajecia gimnastyki korekcyjnej” oraz
skierowania lekarskiego.

6. Wniosek o przyjecie dziecka na zajecia nalezy zlozy¢ w terminie do 15 marca poprzedzajacego dany rok

szkolny, w ktérym dziecko/uczen bedzie uczestniczy¢ w zajeciach. Skierowanie wazne jest na dany rok

szkolny.

Whiosek wraz z regulaminem bedzie jednakowy dla wszystkich szkét objetych programem.

8. Wniosek oraz skierowanie przyjmuje sekretariat szkoty lub kierownik zaje¢ sportowo-rekreacyjno-
turystycznych.

9. O przyjeciu na zajecia decyduje kolejnos¢ wptywu dokumentdw tj. wniosku oraz skierowania.

a) w przypadku braku miejsc w grupie zblizonej wiekowo dziecko/uczen zapisane/y jest na liste
rezerwows,

b) w przypadku ztoZenia wniosku o przyjecie dziecka na zajecia gimnastyki korekcyjnej po terminie 15
marca danego roku, dziecko/uczen zapisane/y jest na liste rezerwowa;

10. Dzieci/uczniowie zapisani, a nie uczeszczajacy na zajecia regularnie (absencja nieusprawiedliwiona powyzej
2 tygodni i usprawiedliwiona powyzej 4 tygodni, poza szczegdlnymi przypadkami dotyczacymi choroby
dtugotrwatej, przewlektej dziecka lub ucznia), bedg skresleni z listy przez kierownika zaje¢ sportowo-
rekreacyjno-turystycznych po uzgodnieniu z Dyrektorem szkoty. W jego miejsce bedzie zapisane kolejne
dziecko/uczen z listy rezerwowe;j.

11. Frekwencje na zajeciach monitoruje kierownik zaje¢ sportowo-rekreacyjno-turystycznych.

N

Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L. 119
z 04.05.2016) informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana dziecka danych osobowych jest: Zesp6l Szkolno-Przedszkolny nr 5 w Dabrowie
Gorniczej, 42-530 Dabrowa Gornicza, ul. Strzemieszycka 390; reprezentowany przez Dyrektora Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego nr 5 w Dabrowie Gorniczej Macieja Szaniawskiego,
2. inspektorem ochrony danych jest Pan Lukasz Wigckowki, adres e-mail: iod@cuw.dg.pl, tel:503038001,
3) Pani/Pana dane osobowe i dziecka przetwarzane beda w celu realizacji zadan zwigzanych z uczestnictwem
w zajeciach gimnastyki korekcyjnej na podstawie Art. 6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,
4) odbiorcami Pani/Pana dziecka danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie regulaminéw oraz przepisow prawa,
5) Pani/Pana dziecka dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa ale nie dtuzej niz
przez rok od zakorniczenia roku szkolnego,
6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do tre$ci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze prawo do
usuniecia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, co bedzie
rownoznaczne z rezygnacjg uczestnictwa dziecka w zajeciach gimnastyki korekcyjne;j,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie skutkowa¢ odmowa udziatu
ucznia w zajeciach gimnastyki korekcyjnej,
9) Pani/Pana dziecka dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

Przyjmuje do wiadomoSci:

data: ..o czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........cccecevereeereernesier e
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